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ABSTRAK
Kepentingan kemahiran bukan teknikal bagi golongan profesional dalam bidang penjagaan kesihatan telah berkembang 
dengan pesat dan mula mendapat pengiktirafan sebagai salah satu elemen kritikal yang melengkapi kemahiran teknikal 
dalam meningkatkan keselamatan pesakit. Kemahiran ini diperolehi menerusi latihan simulasi yang kini berkembang 
sebagai kaedah yang efektif dan saling melengkapi bagi latihan berbentuk klinikal. Kemahiran bukan teknikal seringkali 
menggunakan simulasi dengan fideliti yang tinggi dan diikuti dengan perbincangan berbantu yang dikenali sebagai 
ulasan. Ulasan oleh fasilitator terlatih dianggap penting bagi memastikan pembelajaran berkesan dapat dicapai 
menerusi proses refleksi. Namun begitu, masih terdapat kelompangan dari sudut elemen yang menyumbang terhadap 
keberkesanan sesuatu sesi ulasan. Artikel ini mengulas tentang elemen di dalam ulasan yang telah dimanipulasikan serta 
keberkesanannya terhadap penguasaan kemahiran bukan teknikal bagi golongan profesional dalam bidang penjagaan 
kesihatan menerusi lapan buah artikel dengan menggunakan empat pengkalan data berbeza. Prestasi kemahiran bukan 
teknikal meningkat apabila sesi ulasan dimanipulasikan seperti penggunaan multimedia, ulasan kendiri atau tanpa sesi 
ulasan. Malah, tiada peningkatan tambahan terhadap prestasi kemahiran bukan teknikal apabila penggunaan video 
digunakan di dalam ulasan berbantu fasilitator. Aplikasi teori pembelajaran terhadap elemen tertentu berserta dengan 
aplikasi model ulasan spesifik amat ditekankan bagi memastikan sesi ulasan dapat dilaksanakan dengan berkesan. 
Kata kunci: Ulasan; kemahiran bukan teknikal; pembelajaran simulasi; penjagaan kesihatan
ABSTRACT
The importance of non-technical skills among healthcare professionals is gaining a widespread recognition as critical 
elements complementing the technical skills used for improving patients’ safety. These skills are typically acquired through 
simulation training, which emerged as an effective way to complement clinical training. Non-technical skills frequently 
use high-fidelity simulation followed by a facilitated discussion known as debriefing. Debriefing by a skilled facilitator is 
thought to be essential for effective learning through reflective processes. Unfortunately, evidence to support the elements 
which contributes towards the effectiveness of debriefing remains sparse. We review the studies where elements of debriefing 
that have been manipulated and its effectiveness on the acquisition of non-technical skills among healthcare professionals 
through eight publications across four different databases. Non-technical skills performance improved after manipulated 
debriefing such as multimedia debrief, self-led debrief or no debrief. Besides, there was no added performance when 
video recording was added to facilitator-led debriefing. The application of learning theory on specific elements together 
with the application of selected debriefing models is highly encouraging for effective debriefing.
Keywords: Debriefing; non-technical skills; simulation learning; healthcare professionals
PENGENALAN
Pengetahuan individu, aplikasi teknologi serta organisasi 
berkesan memainkan peranan yang penting dalam 
meningkatkan keselamatan pesakit. Sehingga kini, dengan 
perubahan pesat dari sudut organisasi serta kemajuan yang 
dikecapi di dalam teknologi perubatan, tahap pengetahuan 
bagi golongan professional, kemahiran teknikal serta 
bukan teknikal turut menyumbang dalam meningkatkan 
keselamatan pesakit secara keseluruhannya (Sevdalis 
et al. 2012). Secara amnya, golongan profesional di dalam 
sektor penjagaan kesihatan menerima latihan tertentu 
yang menumpukan terhadap penguasaan pengetahuan dan 
kemahiran teknikal dan kurang memberi tumpuan terhadap 
kemahiran bukan teknikal yang seharusnya dikuasai oleh 
mereka memandangkan kepentingan kemahiran ini yang 
diperlukan di dalam pekerjaan seharian (Rasmussen 
et al. 2012).
Kemahiran bukan teknikal, atau dikenali sebagai 
kemahiran kognitif, sosial dan individu merupakan 
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kemahiran yang menyokong kemahiran teknikal serta 
menyumbang terhadap prestasi yang baik dan berkesan 
bagi seseorang individu (Flin et al. 2008). Malah, 
pembelajaran simulasi dengan menggunakan ‘manikin’ 
berbantu komputer atau dikenali sebagai ‘simulasi 
berfideliti tinggi’ telah berkembang sebagai salah satu 
kaedah berkesan dalam melatih kemahiran bukan teknikal 
bagi golongan profesional selain daripada latihan berbentuk 
klinikal (Issenberg et al. 2005). Sehingga kini, latihan 
sedemikian telah berjaya meningkatkan prestasi individu 
atau berkumpulan dari sudut kemahiran berkomunikasi 
dan kerjasama berkumpulan iaitu salah satu kemahiran 
yang seharusnya dikuasai oleh golongan profesional bagi 
menurunkan kadar kesilapan dan secara tidak langsung 
dapat meningkatkan keselamatan pesakit (Neily et al. 2010). 
Kajian lepas membuktikan bahawa pembelajaran simulasi 
yang diikuti oleh sesi ulasan merupakan salah satu platform 
berkesan dalam melatih kemahiran teknikal (Issenberg 
et al. 2005) namun begitu, dari sudut kemahiran bukan 
teknikal, aspek yang diperlukan masih tidak jelas sehingga 
kini. Kebanyakkan pakar bersetuju bahawa sesi ulasan yang 
dilaksanakan selepas simulasi merupakan kaedah yang 
paling berkesan dalam memastikan pembelajaran secara 
efektif dapat dicapai dan secara tidak langsung berjaya 
meningkatkan ketekalan bagi kemahiran bukan teknikal 
(Decker et al. 2013; Fanning & Gaba 2007; Rudolph 
et al. 2006; 2008) dan ini turut didokumentasikan dalam 
domain berbeza (Dismukes & Smith 2000; Lederman 1984; 
Tannebaum & Cerasoli 2013).
Ulasan (Debriefing) di dalam pembelajaran simulasi 
merupakan salah satu fasa yang paling kritikal dalam 
memberikan pengalaman yang bermakna terhadap peserta 
menerusi pembelajaran tersebut (Arafah et al. 2010; 
Shinnick et al. 2011). Pendekatan yang dilaksanakan ini 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan prestasi 
peserta yang membolehkan seseorang individu untuk 
mengaplikasikan kemahiran dan pengetahuan yang 
diperolehi dalam meningkatkan keselamatan pesakit. 
Hasil pembelajaran ini dapat dicapai dengan menyediakan 
peluang kepada peserta untuk berbincang, mendapat 
perincian dan penjelasan tertentu serta rasionalnya bagi 
setiap tingkah laku yang dilaksanakan sewaktu simulasi 
dijalankan (McGaghie et al. 2010). Kebiasaannya, sesi 
ulasan ini dikendalikan di suatu lokasi beserta dengan 
tempoh masa tertentu bagi memastikan perbincangan 
berkesan dapat dilaksanakan terhadap peserta. Secara 
amnya, sesi ulasan akan dikendalikan mengikut tiga fasa 
utama iaitu 1) Emosi 2) Analisis & 3) Generalisasi. 
Walaupun tiga fasa utama di atas seringkali dijadikan 
sebagai panduan umum bagi melaksanakan sesi ulasan 
berkesan, elemen spesifik di dalam kaedah ulasan yang 
diperlukan bagi meningkatkan penguasaan kemahiran 
bukan teknikal masih tidak jelas khususnya di dalam bidang 
penjagaan kesihatan. Walaupun himpunan kajian lepas 
berjaya membuktikan keberkesanan penguasaan kemahiran 
teknikal dan bukan teknikal menerusi pembelajaran 
simulasi yang diikuti oleh kaedah ulasan berbeza, namun 
begitu elemen spesifik yang terlibat di dalam kaedah 
ulasan yang digunakan bagi meningkatkan kedua-dua 
kemahiran tersebut adalah sukar untuk digeneralisasikan 
memandangkan kemahiran tersebut diulas bersama (Cheng 
et al. 2014; Levett & Lapkin 2014; McGaghie et al. 2006; 
2010). Justeru, penyelidik menghimpunkan beberapa 
kajian lepas bagi melaksanakan analisis secara sistematik 
dengan objektif utama iaitu untuk mengenal pasti elemen 
tertentu yang terlibat di dalam proses melaksanakan 
ulasan berkesan yang menjurus secara spesifik terhadap 
penguasaan kemahiran bukan teknikal.
BAHAN DAN KAEDAH
STRATEGI PENCARIAN
Empat pengkalan data berbeza digunakan sebagai sumber 
pencarian artikel iaitu PubMed Medline, Science Direct, 
ERIC & PsycINFO. Kesemua pencarian artikel dilakukan 
terhadap setiap pengkalan data yang bermula daripada 
tarikh penubuhan pengkalan sehingga hari ini bagi 
mendapatkan artikel yang berkaitan [23 June, 2018]. 
Pencarian dilakukan dengan menggunakan kata kunci 
seperti berikut iaitu “Debriefing.mp” & “Non-technical 
skills.mp” & “healthcare.mp” [mp = tajuk, abstrak, kata 
kunci].
KRITERIA PENERIMAAN
Kriteria penerimaan ialah 1) kajian empirikal berbentuk 
perbandingan terhadap ulasan berbeza yang digunakan 
sejurus selepas pembelajaran simulasi, 2) sekurang-
kurangnya satu elemen kemahiran bukan teknikal 
diukur di dalam kajian dan 3) pembelajaran simulasi 
yang dikendalikan di dalam konteks sektor penjagaan 
kesihatan.
KRITERIA PENOLAKAN
Kriteria penolakan pula ialah 1) hasil kajian yang 
melaporkan persepsi peserta terhadap keberkesanan 
simulasi dan ulasan tanpa bukti empirikal yang menunjukkan 
peningkatan penguasaan kemahiran bukan teknikal, 2) 
ketiadaan kumpulan kawalan dalam melakukan kajian 
perbandingan keberkesanan ulasan dan 3) konteks kajian 
yang dilaksanakan di dalam industri penerbangan atau 
ketenteraan.
PENGEKSTRAKAN DATA
Bagi mengelakkan ralat, penyelidik mendapatkan khidmat 
bantuan daripada seorang pakar bidang yang berkaitan 
bagi memastikan artikel yang telah dipilih memenuhi 
syarat dan kriteria seperti yang telah dijelaskan di atas. 
Sebarang perbezaan yang wujud di antara penyelidik dan 
pakar disudahi menerusi perbincangan bagi mendapatkan 
persetujuan. Kaedah pengkodan dilakukan bagi setiap 
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artikel yang relevan dan berkaitan dengan menggunakan 
beberapa parameter seperti di bawah iaitu reka bentuk 
kajian, kemahiran bukan teknikal yang diukur, kaedah 
ulasan yang digunakan, kaedah pelaksanaan ulasan serta 
dapatan kajian
KEPUTUSAN
Dengan menggunakan kata kunci seperti di atas, keempat-
empat pengkalan data menghasilkan sebanyak 7282 
buah artikel. Pemeriksaan secara saringan dilakukan 
pada peringkat awal menerusi pembacaan pada tajuk dan 
sebanyak 741 buah artikel yang relevan telah berjaya 
dikenal pasti. Setelah mengenal pasti dan membuang 15 
buah artikel yang sama menerusi setiap pengkalan data 
tersebut, sebanyak 726 buah artikel kemudiannya diteliti 
dengan lebih mendalam menerusi pembacaannya terhadap 
abstrak. Menerusi langkah tersebut, sebanyak 692 buah 
artikel yang tidak berkaitan telah dibuang dan bakinya 
sebanyak 34 buah artikel dimuat turun dan dibaca dengan 
terperinci. Menerusi pembacaan tersebut, sebanyak 20 
buah artikel dibuang memandangkan artikel tersebut adalah 
berbentuk ulasan sahaja. 14 buah artikel selebihnya diteliti 
dan 6 daripadanya dibuang memandangkan tidak memenuhi 
kriteria penerimaan. Oleh yang demikian, sebanyak 8 
buah artikel telah dipilih untuk diulas dan dianalisis oleh 
penyelidik. Ringkasan pemilihan dan penolakan setiap 
artikel ini dapat dijelaskan menerusi aliran kerja PRISMA 
seperti yang digambarkan di dalam Rajah 1.
Artikel dikenal pasti menerusi pencarian 
daripada 4 pangkalan data berbeza  
(PubMed Medline, Science Direct, 
ERIC & PsycINFO)
(n = 7282)
RAJAH 1. Aliran kerja PRISMA bagi menunjukkan proses pemilihan artikel
Artikel berpotensi & relevan pada 
konteks kajian – saringan melalui tajuk
(n = 741)
Artikel berpotensi & relevan pada 
konteks kajian – saringan melalui abstrak
(n = 726)
Artikel dimuat turut dan diteliti mengikut 
kesuaian konteks kajian
(n = 34)
Artikel yang digunakan di dalam  
analisis kajian
(n = 8)
Artikel sama yang diperolehi daripada 4 
pengkalan data & dibuang
(n = 15)
Artikel tidak berkaitan dengan konteks 
kajian 
(n = 692)
Artikel yang tidak memenuhi kriteria 
penerimaan kajian & berbentuk ulasan
(n = 26)
PESERTA KAJIAN
Kesemua kajian yang dihimpunkan menggunakan kaedah 
persampelan mudah bertujuan yang terdiri daripada 
golongan professional dan pelajar daripada sektor penjagaan 
kesihatan seperti; pelajar pasca-siswazah (Anestesia) (Boet 
et al. 2011), kumpulan inter-profesional (Boet et al. 2013; 
Cheng et al. 2013), pelajar pra-siswazah (Kejururawatan) 
(Henneman et al. 2014; Mariani et al. 2013) dan Pakar 
Anestesiologi (Morgan et al. 2011; Savoldelli et al. 2006; 
Welke et al. 2009).
LOKASI KAJIAN
Kajian yang dihimpunkan telah dijalankan di negara seperti 
Kanada (Boet et al. 2011; 2013; Cheng et al. 2013; Morgan 
et al. 2011; Savoldelli et al. 2006 & Welke et al. 2009) 
dan Amerika Syarikat (Henneman et al. 2014; Mariani 
et al. 2013).
ANALISIS KAJIAN
Kemahiran bukan teknikal yang diukur di dalam himpunan 
kajian ini dilaporkan secara ringkas di dalam Jadual 1 
di bawah berdasarkan beberapa pengubahsuaian yang 
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dilakukan terhadap kaedah ulasan yang digunakan di dalam 
kajian tersebut. Seterusnya, kaedah ulasan yang digunakan 
bagi setiap kajian tersebut dijelaskan secara terperinci di 
dalam Jadual 2.
HASIL DAN PERBINCANGAN
Sebanyak lapan buah artikel seperti yang telah dijadualkan 
memenuhi kriteria penerimaan dan penolakan, dan secara 
amnya kesemua dapatan kajian tersebut dapat disimpulkan 
kepada beberapa kriteria tertentu iaitu
1. Hanya tiga kajian yang melaksanakan ulasan dalam 
tempoh seperti yang disarankan oleh Jeffries & Rogers 
(2007) di mana tempoh pelaksanaan ulasan adalah dua 
hingga tiga kali ganda daripada tempoh masa yang 
digunakan bagi melaksanakan pembelajaran simulasi 
seperti yang dilaksanakan oleh (Boet et al. 2011; 2013 
& Cheng et al. 2013).
2. Penggunaan model ulasan tertentu tidak ditekankan di 
dalam himpunan kajian ini di mana hanya satu sahaja 
kajian (Mariani et al. 2013) yang menggunakan model 
ulasan DML (Debriefing for Meaningful Learning) 
bagi menilai kemahiran membuat penaakulan 
dalam kalangan jururawat. Kajian seperti (Boet 
et al. 2011; 2013 & Cheng et al. 2013) menggunakan 
instrumen penilaian sebagai rangka kerja berserta 
dengan model ‘advokasi-inkuiri’ sebagai panduan 
dalam melaksanakan langkah-langkah tertentu bagi 
ulasan berkesan.
3. Empat buah kajian iaitu (Boet et al. 2011; Morgan 
et al. 2011; Savoldelli et al. 2006; Welke et al. 
2009) menggunakan kaedah refleksi kendiri sebagai 
sebahagian daripada proses dalam melaksanakan 
sesi ulasan selepas pembelajaran simulasi manakala 
selebihnya (Boet et al. 2013; Cheng et al. 2013; 
Henneman et al. 2014; Mariani et al. 2013) 
menggunakan rakaman video beserta klip tertentu 
bagi membantu dalam melaksanakan sesi ulasan yang 
dikendalikan oleh fasilitator.
Menerusi dapatan kajian tersebut, dapat dijelaskan 
bahawa:
1. Ulasan yang dijalankan selepas pembelajaran simulasi 
samada berbentuk kendiri dan dilaksanakan oleh ahli 
di dalam kumpulan atau ulasan yang dikendalikan 
oleh fasilitator tidak menunjukkan perbezaan yang 
signifikan dari sudut penguasaan kemahiran tertentu. 
Oleh yang demikian, pelaksanaan ulasan seharusnya 
dilaksanakan selepas pembelajaran simulasi bagi 
memastikan penguasaan kemahiran tertentu dapat 
dipertingkatkan (Boet et al. 2011; 2013).
2. Penggunaan skrip bagi membantu fasilitator khususnya 
pada peringkat novis dalam melaksanakan sesi ulasan 
adalah berkesan dalam meningkatkan penguasaan 
kemahiran bukan teknikal (Cheng et al. 2013).
3. Penggunaan ulasan berstruktur atau tidak berstruktur 
tidak memberikan kesan yang signfikan terhadap tahap 
penguasaan kemahiran bukan teknikal (Mariani et al. 
2013).
4. Ulasan yang dilaksanakan secara lisan atau dibantu 
oleh bahan tambahan seperti klip video atau bahan 
multimedia tidak menunjukkan perbezaan yang 
signfikan dari sudut penguasaan kemahiran bukan 
teknikal (Savoldelli et al. 2006 & Welke et al. 
2009).
Kesemua himpunan kajian di atas mempamerkan 
dapatan kajian yang kurang sesuai untuk digeneralisasikan 
kepada pengetahuan yang berkaitan dengan kaedah ulasan 
berkesan terhadap penguasaan kemahiran bukan teknikal 
dalam kalangan profesional penjagaan kesihatan kecuali 
kajian yang dilaksanakan oleh Cheng et al (2013) yang 
merawakkan fasilitator kepada dua kumpulan berbeza 
di mana dapatan kajian ini membuktikan keberkesanan 
penggunaan skrip bagi melaksanakan sesi ulasan berkesan 
khususnya kepada fasilitator novis dan ini secara tidak 
langsung menyumbang kepada pengetahuan terhadap 
pelaksanaan ulasan serta bentuk latihan tertentu yang 
seharusnya diberikan kepada fasilitator novis. 
Walaupun terdapat lima buah kajian yang menunjukkan 
peningkatan yang signifikan terhadap prestasi kemahiran 
bukan teknikal menerusi ulasan yang dikendalikan oleh 
fasilitator berpengalaman, namun demikian peningkatan 
tersebut adalah selari dengan dapatan yang diperolehi 
menerusi kajian seperti (Boet et al. 2011; 2013) yang 
melaksanakan ulasan kendiri (individu/berkumpulan), 
penggunaan arahan multimedia (Welke et al. 2009), atau 
menerusi pemerhatian rakaman video daripada pengesanan 
mata (Henneman et al. 2014). Malah, bagi Anestesiologi 
berpengalaman penguasaan kemahiran bukan teknikal 
langsung tidak dipengaruhi oleh kesan ulasan (Morgan 
et al. 2011). Justeru, dapat disimpulkan bahawa penguasaan 
kemahiran bukan teknikal menerusi pembelajaran simulasi 
tidak terhad kepada penggunaan ulasan atau kehadiran 
fasilitator semata-mata tetapi turut dipengaruhi oleh 
elemen lain seperti pengalaman peserta kajian serta tahap 
pengetahuan dan kemahiran yang telah dikuasai sebelum 
ini menerusi pengalaman berkhidmat di dalam industri 
berkaitan. Selain itu, tahap kepakaran fasilitator dalam 
mengendalikan ulasan berkesan turut menyumbang 
secara tidak langsung terhadap keberkesanan sesi yang 
dilaksanakan. Sebagai tambahan, penggunaan video 
sewaktu sesi ulasan tidak memberikan sebarang kesan 
apabila dibandingkan dengan ulasan secara lisan walaupun 
terdapat himpunan kajian literatur yang mempamerkan 
keberkesanan ulasan berbantu video apabila dibandingkan 
dengan ulasan secara lisan (Tannenbaum & Cerasoli 
2013).
Walaupun dapatan yang diperolehi menerusi himpunan 
kajian di atas adalah terhad, namun bukti empirikal yang 
diperolehi adalah berguna bagi memberikan beberapa 
cadangan kepada pelaksanaan sesi ulasan berkesan bagi 
memastikan penguasaan kemahiran bukan teknikal dapat 
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dilaksanakan secara berkesan. Sesi ulasan berkesan yang 
dikenali sebagai “Gold Standard” dirujuk sebagai sesi 
ulasan yang dikendalikan oleh fasilitator berpengalaman 
secara lisan sejurus selepas pembelajaran simulasi (Boet 
et al. 2013). Peranan fasilitator di dalam sesi ulasan 
merupakan perkara terpenting yang harus ditekankan, 
ini kerana fasilitator yang mempunyai kepakaran dan 
kemahiran tertentu mampu untuk menyumbang kepada 
peningkatan prestasi peserta (Tannebaum & Cerasoli 2013). 
Berdasarkan kajian di atas, walaupun kehadiran fasilitator 
kurang berkesan apabila dibandingkan dengan kaedah 
lain dalam melaksanakan ulasan, terdapat kemungkinan 
di mana faktor pemilihan fasilitator adalah tidak tepat dan 
kurang diberikan pendedahan terhadap pelaksanaan ulasan 
yang sememangnya memerlukan latihan tambahan bagi 
memastikan keberkesanan sesi ulasan yang dijalankan. 
Selain itu, penggunaan instrumen kajian yang 
digunakan di dalam himpunan kajian ini turut memberi kesan 
terhadap penilaian prestasi bagi individu atau kumpulan 
yang dinilai. Tidak dinafikan setiap instrumen penilaian 
yang dibangunkan oleh pakar tertentu memerlukan latihan 
bagi memastikan penilaian dapat dilakukan mengikut 
rubrik yang telah disarankan. Himpunan kajian di atas 
tidak menyatakan dengan jelas samada pakar yang dilantik 
bagi menilai rakaman video tersebut telah melalui latihan 
tertentu dari sudut penggunaan instrumen yang diberikan. 
Ini turut menyumbang kepada salah satu ralat dalam 
memberikan skor pemarkahan kepada prestasi peserta bagi 
kumpulan berbeza (Garden et al. 2015).
Memandangkan reka bentuk bagi kesemua himpunan 
kajian adalah berbentuk RCT (Randomized Controlled-
Trial), ancaman luaran dan dalaman yang berkemungkinan 
menurunkan kesahan dalaman dan luaran bagi reka bentuk 
kajian ini turut menyumbang kepada dapatan kajian di atas. 
Antaranya seperti faktor pre-briefing atau sesi orientasi yang 
dikendalikan sebelum pembelajaran simulasi dijalankan. 
Walaupun sesi ini tidak dijelaskan dengan terperinci, 
namun begitu keberkesanan ulasan berbantu fasilitator 
turut terkesan sekiranya tiada orientasi yang jelas diberikan 
kepada peserta khususnya dalam menjelaskan tentang 
objektif pembelajaran yang ingin dicapai. Selain itu, faktor 
lain seperti penggunaan pelakon tambahan (confederates) 
sewaktu senario dijalankan turut memberi kesan terhadap 
prestasi peserta apabila persekitaran simulasi yang seakan-
akan benar berjaya diwujudkan. Tempoh masa yang 
diperuntukkan bagi melaksanakan senario turut memainkan 
peranan yang penting, hal ini kerana tempoh masa yang 
singkat bukan sahaja membataskan peluang peserta untuk 
mempamerkan prestasi, sebaliknya menghadkan peluang 
bagi menghubungkan pengetahuan dan kemahiran tertentu. 
Selain itu, kes senario yang mempunyai elemen interaktif 
yang tinggi merupakan platform terbaik dalam memastikan 
kemahiran bukan teknikal dapat diintegrasikan dengan 
berkesan, justeru tempoh masa bersesuaian turut memainkan 
peranan penting di samping pengalaman peserta kajian yang 
turut menyumbang kepada prestasi peserta sewaktu simulasi 
dijalankan (Van Merrienboer & Sweller 2005). 
Hal ini kerana, pengetahuan sedia ada termasuk 
kemahiran yang dikuasai oleh peserta kajian sebelum 
ini telah disimpan dalam bentuk skemata di dalam 
memori jangka panjang peserta dan secara tidak langsung 
menyediakan ruang kepada memori jangka pendek 
untuk mempelajari dan menyimpan pengetahuan yang 
baru iaitu kemahiran bukan teknikal (Riem et al. 2012). 
Oleh yang demikian, kadar penguasaan kemahiran 
bukan teknikal yang dikuasai oleh kumpulan berbeza 
berkemungkinan dipengaruhi oleh pengetahuan sedia 
ada peserta dan tidak dipengaruhi oleh elemen tambahan 
seperti ulasan. Memandangkan terdapat pelbagai bentuk 
ancaman yang sukar untuk dikawal dan berkemungkinan 
mempengaruhi dapatan kajian, andaian yang dinyatakan 
di atas adalah sukar untuk diteliti berdasarkan maklumat 
terhad yang dihimpunkan di dalam kajian tersebut, tetapi 
harus ditekankan oleh penyelidik bagi memastikan kesan 
intervensi adalah bebas daripada sebarang ancaman.
Walaupun himpunan kaj ian  d i  a tas  t idak 
menggambarkan secara umum keberkesanan sesi ulasan 
yang dikendalikan oleh fasilitator terhadap penguasaan 
kemahiran bukan teknikal, namun begitu kajian lepas 
yang dijalankan oleh bidang yang berbeza berjaya 
membuktikan keberkesanan ulasan berbantu fasilitator 
terhadap penguasaan sesuatu bentuk pembelajaran. Oleh 
yang demikian, penyelidik ingin mengemukakan beberapa 
cadangan umum setelah meneliti dapatan kajian di atas 
yang turut disokong oleh Rudolph et al. (2006; 2007; 2008) 
dan Tannenbaum & Cerasoli (2013) dalam melaksanakan 
ulasan berkesan berbantu fasilitator yang berfokuskan 
terhadap penguasaan kemahiran bukan teknikal. Cadangan 
tersebut turut diaplikasikan di dalam kajian penyelidik 
seperti yang disenaraikan di bawah iaitu
● Memberi latihan tertentu bagi meningkatkan kemahiran 
fasilitator dalam melaksanakan pembelajaran simulasi 
serta ulasan. Latihan seharusnya menekankan 
aspek tertentu seperti elemen CRM (kemahiran 
bukan teknikal), kaedah pengajaran berkesan bagi 
pembelajaran simulasi serta pemahaman dari sudut 
elemen dan fasa bagi model ulasan. Bentuk latihan 
ini yang digabungkan dengan pengalaman dan 
pengetahuan fasilitator di dalam bidang tertentu 
menjadi pelengkap dalam melaksanakan pembelajaran 
simulasi dan ulasan berkesan.
● Penggunaan model ulasan yang telah dicipta oleh 
pakar di dalam bidang simulasi seharusnya ditekankan. 
Pelbagai bentuk model yang dibangunkan secara 
spesifik di dalam domain tertentu dicipta bagi 
menilai prestasi tertentu. Di dalam kajian penyelidik, 
penggunaan model DIAMOND ditekankan berdasarkan 
konsep tertentu yang dibina khas bagi melaksanakan 
sesi ulasan terhadap penguasaan kemahiran bukan 
teknikal (Peter et al. 2015).
● Mengoptimumkan penggunaan memori bekerja 
peserta kajian. Kaedah ini dapat dilaksanakan dengan 
menggunakan model ulasan tertentu sebagai platform 
sebelum mengaplikasikan teori pembelajaran. Dalam 
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konteks kajian penyelidik, penambahbaikan elemen 
di dalam fasa tertentu bagi model ulasan DIAMOND 
diintegrasikan dengan teori bebanan kognitif. 
Demikian, aplikasi teori ini seharusnya berkesan 
dalam mengurangkan penggunaan memori jangka 
pendek peserta dan menyediakan ruang kepada 
penguasaan kemahiran bukan teknikal (Cheng et al. 
2013).
● P e n g g u n a a n  k o n s e p  ‘ p r o m p t ’  d a l a m 
mengintepretasikan sesuatu tindakan atau idea 
daripada peserta bagi melihat rangka kognitif yang 
menghubungkan idea dan pengetahuan yang baru. 
Konsep ini seharusnya ditekankan di dalam fasa 
tertentu bagi model ulasan yang digunakan oleh 
fasilitator (Rudolph et al. 2007).
● Aplikasi skrip yang diintegrasikan bersama dengan 
setiap fasa yang terlibat di dalam ulasan. Penggunaan 
skrip bukan sahaja terbukti dalam membantu fasilitator 
novis, malah dijadikan sebagai panduan umum kepada 
fasilitator untuk melaksanakan ulasan dengan berkesan 
dan tidak tersasar daripada objektif pembelajaran yang 
ingin dicapai (Hattie & Timperley 2007; Issenberg 
et al. 2005).
KESIMPULAN
Pembelajaran simulasi dengan menggunakan konsep 
‘high fidelity’ telah mula berkembang dengan luas sebagai 
platform utama dalam melatih kemahiran bukan teknikal, 
malah diwajibkan bagi domain tertentu sebagai latihan 
utama khususnya di dalam bidang perubatan. Ulasan 
berkesan merupakan komponen utama yang menyumbang 
terhadap keberkesanan sesuatu pembelajaran simulasi 
dan telah dibuktikan oleh kajian lepas. Antara elemen 
utama yang menyumbang terhadap keberkesanan ulasan 
di dalam pembelajaran simulasi khususnya bagi konteks 
profesionalisme penjagaan kesihatan sehingga hari ini 
masih sinonim dengan kaedah ‘Gold Standard’ di mana 
ulasan yang dikendalikan oleh fasilitator terlatih adalah 
merupakan elemen terpenting. Namun begitu, terdapat 
beberapa elemen tambahan yang diperolehi menerusi 
himpunan kajian ini yang turut membuktikan bahawa 
selain daripada kehadiran fasilitator, sesi ulasan yang 
dikendalikan sendiri atau secara berkumpulan turut 
berpotensi dalam meningkatkan prestasi kemahiran 
bukan teknikal khususnya dalam kalangan profesional 
yang berpengalaman. Di samping itu, pelaksanaan sesi 
ulasan dengan menggunakan model ulasan berstruktur 
tertentu beserta dengan beberapa bahan tambahan lain 
seperti bahan multimedia atau penggunaan video turut 
menyumbang kepada peningkatan prestasi. Malah, 
penggunaan skrip ulasan amat ditekankan khususnya dalam 
membantu fasilitator novis bagi melaksanakan sesi ulasan 
secara berkesan. Beberapa penekanan seperti pemilihan 
fasilitator berpengalaman, reka bentuk kajian yang sesuai 
serta kaedah penilaian yang tepat dengan menggunakan 
instrumen penilaian tertentu turut ditekankan. Oleh yang 
demikian, himpunan kajian ini telah mengubah kaedah 
‘Gold Standard’ sedia ada menerusi penambahan beberapa 
elemen baharu yang seharusnya ditekankan oleh golongan 
profesional penjagaan kesihatan bagi melaksanakan sesi 
ulasan dengan lebih berkesan. 
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